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هـاي اين افراد معمولاً داراي مقادير طبيعي هر كدام از شـاخص  .عروقي ندارند -قلبي بيماري ميونه علاگافراد طبيعي اشخاصي هستند كه هيچ :مقدمه
هاي فيزيولوژيـك هدف از اين تحقيق تعيين اندازه. گيرندثير متغيرهايي مانند سن، جنس، قد و ژنتيك قرار ميأتحت ت كه باشندحياتي قلبي، ريوي مي
  .دست آوردن معادلات مرجع براي اين گروه بودهايران و ب طبيعييت عروقي در جمع -هاي قلبيشاخص
قلبي شـامل، ضـربان  -هاي حياتيها در آزمايشگاه شاخصپس از اطمينان از سلامت آن و شهرهاي مختلف انتخاب شده از افراد نمونه :هامواد و روش
طـور جداگانـه هاي زن و مـرد بـه استاندارد و رعايت اخلاق پزشكي در جنس هايتولي و فشار نبض با شيوهاسقلب، فشار خون سيستولي، فشار خون دي
  .شرايط آزمايشگاه براي همه افراد يكسان و در حالت نشسته و پس از استراحت بوده است. گيري شداندازه
ي و بـا سـن هاي از تعيين ميانگين براي گروهپس . هاي سني مختلف و به تفكيك زن و مرد تعيين شدها در گروهگيريحاصل از اين اندازه نتايج :نتايج
  :دست آمدشرح زير بههاي حياتي مورد نظر بهرگرسيون، معادلات مرجع براي هر كدام از شاخص روش استفاده از
 ضربان قلب=  101/197 - 0/680( سن) - 0/231( قد)
 فشار دياستولي=  95/860 + 0/921 (سن+ ) 2/356 (جنس+ ) 0/51 (وزن)
  فشار سيستولي=  28/870+  0/454 (سن+ ) 0/46 (قد+ ) 4/392 (جنس+ ) 0/361 (وزن)
  فشار نبض=  81/217+  0/532 (سن+ ) 0/790( قد+ ) 1/154( جنس)
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-عبارت ديگر ميزان متوسط استانداردي را كه براي فرد قابل تصور است بـه به. بيني نمودقلبي را براي وي محاسبه و پيش -هاي حياتيكدام از شاخص
  .گيري شده در فرد استهاي اندازهاي براي طبيعي يا غيرطبيعي بودن شاخصلذا اين مقادير مبناي مقايسه ،دهددست مي
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گيـري هـاي تشـخيص سـلامت و بيمـاري انـدازهيكـي از راه
هاي حياتي و مقايسه با ميانگين مقـادير طبيعـي در آن شاخص
هاي نژادي و جغرافيـايي ميـانگين علت تفاوتبه. جامعه است
بنـابراين . ها در جوامع مختلف با هم تفـاوت دارد اين شاخص
اي عنوان مرجـع مقايسـه ها را بهيانگين اين شاخصتوان منمي
پس لازم است كه مقـادير مرجـع . در جوامع ديگر استفاده كرد
گيري طور جداگانه اندازههاي حياتي هر جامعه بهبراي شاخص
ي فشـارخون هاي زيادي وجـود دارد كـه انـدازه گزارش. شود
 عروقـي هسـتند  -هاي قلبيسيستول و دياستول كه از شاخص
تحت تأثير نژاد، محيط زندگي، شرايط جغرافيايي و نوع تغذيه 
تـري هاي آفريقـايي شـانس بـيش مثلاً امريكايي. گيرندقرار مي
حـدود (. 1)بالا دارند  نو فشار خو IIبراي ابتلا به ديابت نوع 
سال و بالاتر، مبتلا به فشـارخون  02ميليون نفر آمريكايي  56
درصـد اطـلاع  03به فشارخون بالا  بالا هستند و از افراد مبتلا
وميـر بـه علـت مـرگ 0002تـا  2991از سـال (. 2)ندارنـد 
روي هـم رفتـه . درصد زياد شـده اسـت  82/6فشارخون بالا 
تر از سـفيدها اسـت و در شيوع فشارخون بالا در سياهان بيش
-اي و بـين هـاي منطقـه مقايسه(. 3)مردان بالاتر از زنان است 
كند كه سطح فشارخون، افزايش فشـارخون المللي پيشنهاد مي
. با سن و شيوع فشارخون بالا در بـين جوامـع متفـاوت اسـت 
ي مهـاجران از ي جوامع در حال تغيير فرهنگ و مطالعهمطالعه
يافته بيانگر دخالت آشكار محيط در توسعه به توسعهنواحي كم
مطالعات مقطعي ارتباط بـين وزن بـدن و (. 4)فشارخون است 
ون و در مطالعـات طـولي ارتبـاط مسـتقيم بـين تغييـر فشارخ
در انسـان ارتبـاط (. 5)فشارخون در زمان را نشان داده اسـت 
رفتن فشارخون در مطالعات مشـخص بين دريافت نمك و بالا
ي وسـيله پاسخ فشارخون به نمك ممكن اسـت بـه . شده است
دريافـت پتاسـيم يـا . تركيبات ديگر رژيم غذايي تعـديل شـود 
ي روزانه، افزايش فشـارخون تر از مقدار توصيه شدهكم كلسيم
كند و برعكس دريافت زياد پتاسيم ناشي از نمك را تقويت مي
يا كلسيم افزايش فشـارخون ناشـي از نمـك را در چنـد مـدل 
چنين شـواهدي بـراي ارتبـاط هم(. 5)دهد حيواني كاهش مي
د بين مقادير كم منيزيم رژيم و سـطح بـالاي فشـارخون وجـو 
اين اشخاصي كه رژيم گيـاهي دارنـد تمايـل بـه برعلاوه. دارد
رژيم گياهي معمولاً غنـي از پتاسـيم، . تر دارندفشارخون پايين
هاي اشباع منيزيم، الياف و كربوهيدرات و مقدار كمي از چربي
انـد كـه سـطح برخـي مطالعـات پيشـنهاد كـرده . باشدشده مي
. ئين رژيـم اسـت طـور معكـوس مـرتبط بـا پـروت فشارخون به
هاي رواني اجتماعي از عوامل محيطي ديگري است كه استرس
ممكن است مرتبط با سطح بالاي فشارخون و افـزايش شـيوع 
. آن در ن ــواحي جغرافي ــايي متف ــاوت در ب ــين س ــياهان باش ــد 
تر جوامع سياهان در آمريكا، متوسط فشارخون و برخلاف بيش
ندگي سـنتي حفـظ شيوع آن در جوامع سياه آفريقا كه روش ز
در آمريكا ارتبـاط معكوسـي بـين (. 6)تر است شده است، كم
وضعيت اجتماعي اقتصادي و فشارخون نشان داده شده اسـت 
طـور دماي پايين محيط، اسـترس ديگـري اسـت كـه بـه (. 7)
بـا (. 8)ناهماهنگ با سطح بالاي فشـارخون در ارتبـاط اسـت 
ايي و رژيـم توجه به مطالـب مـذكور و تـأثير نـواحي جغرافي  ـ
عنوان عوامل تأثيرگذار بـر فشـارخون و ديگـر غذايي و نژاد به
 -هاي حيـاتي قلبـي گيري شاخصعروقي، اندازه -عوامل قلبي
ي ايـران بـراي تعيـين ميـانگين فشـارهاي عروقـي در جامعـه
سيستولي، دياستولي و متوسط فشارخون و نبض براي مقايسـه 
. جتناب ناپـذير اسـت و تشخيص افراد سالم و غيرسالم امري ا
هـاي حيـاتي ي طبيعي شـاخص هدف اين تحقيق تعيين اندازه
عروقي در زنان و مردان خردسال و بزرگسـال ايرانـي و  -قلبي
هـا بيني اين شـاخص هاي استاندارد براي پيشرسيدن به فرمول
  .در هر فرد خاص است
  هامواد و روش
د مطالعه حاضر يـك مطالعـه توصـيفي اسـت كـه در آن تعـدا 
سـال از منـاطق  8نفر از زنان و مردان سـالم بـالاتر از  0023
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اساس روش انتخاب نمونه، مناطقي از نواحي جنوب، مركز،  بر
شرق و شمال كشور و با در نظر گرفتن مشخصات جغرافيـايي 
با توجـه بـه نقشـه . گيري در نظر گرفته شدمناطق براي نمونه
هاي مسكوني انتخاب رت تصادفي تعدادي از بلوكصوشهر به
سپس از هر بلوك تعدادي واحد مسكوني انتخاب شـد . گرديد
و در هر واحـد افـراد واجـد شـرايط پـس از انجـام معاينـات 
افـرادي كـه بـراي . نامه انتخاب شدندفيزيكي و تكميل پرسش
-شدند به آزمايشـگاه بـه گيري مناسب تشخيص داده مينمونه
 -هـاي حيـاتي قلبـي سان هدايت شـده و شـاخص صورت يك
عروقي شامل فشار خون سيستولي و دياسـتولي، فشـار نـبض، 
-هـا معـين مـي هاي خوني آنگيري و گروهضربان قلب اندازه
هاي مستقل سن و جنس بر ايـن با توجه به تأثير متغير. گرديد
 6اساس گروه سني بـه  هاي تحت مطالعه برها، نمونهشاخص
هاي مورد نظر به تفكيـك جـنس م شدند و شاخصگروه تقسي
  . ها ثبت گرديدبراي هر كدام از گروه
ها افراد قبل از آزمايش از نحوه كار آگاهي پيدا كرده و براي آن
شد كه استرسـي شد و به افراد اطمينان داده ميتوضيح داده مي
  .نداشته باشند
، (9)دارد ها در زنـدگي افـراد نظر به اهميتي كه نتايج آزمايش
هـا در مطالعـات اپيـدميولوژيك قابـل دقت در انجام آزمـايش 
ها براي گزارش نتايج توجه است و بايد اصول راهنماي آزمون
هاي مورد نظر از شاخص مهر كدا(. 01)مورد توجه قرار گيرد 
ي وسـيله گيـري اسـتاندارد بـه هاي اندازهاساس شيوه مطالعه بر
  . گيري شدي استاندارد اندازههامحقق باتجربه و با دستگاه
گيـري فشـارخون يعنـي در اين تحقيق از روش معمولي اندازه
روش سمعي كه با استفاده از فشارسنج و گوشي پزشكي است 
گيـري و استفاده شد و فشارهاي سيستولي و دياسـتولي انـدازه 
گيـري فشـارنبض بـا تعيـين تفـاوت فشـار انـدازه. ثبـت شـد
سبه شد و تعداد ضربان قلب نيـز در سيستولي و دياستولي محا
هـا داده. گيـري شـد شرايط استراحت و با شمارش نبض اندازه
اسـاس  بـر  SSPSپس از جمع آوري با اسـتفاده از نـرم افـزار 
-نتـايج بـه . گروه سني و جنسي تجزيه و تحليل آماري شـدند 
 P<0/50نشان داده شده و ( خطاي استاندارد)صورت ميانگين 
دسـت براي به. دار در نظر گرفته شده استمعنيعنوان تغيير به
( سن، جنس، قد و وزن)هاي دموگرافي آوردن رابطه بين متغير
  .از آناليز رگرسيون چندگانه با روش گام به گام استفاده گرديد
  نتايج
نفـر  8521نفر زن و  2491)نفر  0023در اين مطالعه تعداد 
سال و  51/7يار سال و انحراف مع 03/0با ميانگين سني ( مرد
ميـانگين و . سال مورد بررسي قرار گرفتند 18تا  9دامنه سني 
هـاي تحـت مطالعـه در انحراف معيار سـن، قـد و وزن نمونـه 
  .ارايه شده است 1جدول 
هاي تحت مطالعـه بـر حسـب هاي دموگرافيك نمونهميانگين متغيير -1جدول 
  جنس
  زن  مرد  متغير
  03/5 ± 41/9  92/3 ± 61/8  سن
  85/1 ± 61/5  95/4 ± 91/7  زنو
  351/3 ± 9/8  261/1 ± 51/6  قد
 -هـاي قلبـي ميـانگين و خطـاي معيـار شـاخص  2در جدول 
  . عروقي به تفكيك سن و جنس ارايه شده است
گيري شده با عروقي اندازه -هاي قلبيبراي هركدام از شاخص
هايي تهيه شده اسـت استفاده از مدل رگرسيون چندگانه فرمول
تـوان با توجه به وضعيت قد، جنس، سن و وزن افـراد مـي كه 
عروقي افـراد را حسـاب  -هاي قلبيمقادير هركدام از شاخص
 (. 3جدول )كرد 
-ها براي فشارهاي سيستولي، دياستولي، نبض و هماين فرمول
 :دست آمدچنين ضربان قلب به شرح زير به
بان طبق معادله رگرسيون مربوط، مقـدار ضـر  :ضربان قلب -1
 :بيني استي زير قابل پيشقلب از رابطه











شود كه سن و قـد بـا ضـريب منفـي در مي در اين رابطه ملاحظه
 سـبب طـولاني در واقع افزايش طول قد . اندفرمول دخالت نموده
و در نتيجـه كـاهش ضـربان قلـب  شدن مسير گـردش خـون 
  .خواهد شد
چـه متغيـر وابسـته فشـار دياسـتولي چنان :فشار دياستولي -2
  :آيدشكل زير درميباشد، رابطه به
فشــار = 95/860 +0/921(ســن+)2/356 (جــنس) +0/51 (وزن)
 دياستولي
-عـلاوه ي فشار دياستولي از مجموع فشار ثابت بهدر اين رابطه
آيـد، دسـت مـي ي حاصل ضرايبي كه از سن، جنس و وزن به
سن و جنس و وزن با علامت مثبت وارد شده . شودتشكيل مي
  .ها با افزايش فشار دياستولي در ارتباط استو لذا تأثير آن
  عروقي -هاي قلبيشاخص( خطاي معيار)ميانگين  -2جدول 
  گروه سني عروقي -هاي قلبيشاخص
4
  PP 1  PS 2  PD 3  RH 














  (31/8) 301/7
 63/4
  (01/1)
  (n=503)زن 
 











  (=n535)زن   (41) 93/2  (61/8) 411  (9/8) 27/1
 





  (21/4) 121  (9/8) 87/3
 24/6
  (11/2)




  (=n283)زن  (01/9) 93  (21/4) 211  (11) 47/3
 







  (41/8) 121/6
 14/1
  (01/6)





  (=n673)زن   (9/4) 93/8  (41/3) 611/5
 













  (02/1) 621/2
 04/7
  (41/5)
  (=n371)زن 
 







  (22/1) 831/5
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  >56     
  (02/1) 741/2  (11/5) 88  (9/8) 57/3
 95/3
  (41/5)





  (32/1) 641/9
 06/1
  (81/7)
    (=n56)زن 
  فشار دياستولي -3فشار نبض                                       -1
  ضربان قلب -4فشار سيستولي                                  -2
  هچندگان ضرايب آناليز رگرسيون -3جدول 
  پارامتر
 
 eulav.P  .E.S β
  ضربان قلب
    
 
 <0/100 2/515 101/97 ثابت
  <0/100  0/410  -/680  سن  
  <0/100  0/710  -0/231  قد  
  فشار سيستول
   
 
 <0/100 4/900 28/870 ثابت
  <0/100  0/120  0/454  سن  
  <0/100  0/136  4/392  جنس  
  <0/830  0/130  0/460  قد  
  <0/100  0/420  0/361  وزن  
 فشار دياستول
    
 
 <0/100 0/666 65/860 ثابت
  <0/100  0/410  0/912  سن  
  <0/100  0/193  2/356  جنس  
  <0/100  0/210  0/051  وزن  
   فشار نبض
   
 <0/100 2/508 81/217  ثابت  
  <0/100  0/510  0/532  سن  
  <0/300  0/094  1/154  جنس  
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عنـوان با درنظر گرفتن فشار سيسـتولي بـه  :يستوليفشار س -3
ي رگرسيون به شـكل شود كه معادلهمتغيير وابسته ملاحظه مي
بيني توان از اين طريق پيشزير درآمده و فشار سيستولي را مي
   :كرد
فش ـار = 28/870 +0/454(سـن ) +0/46(قـد + ) 4/392(جنس) +0/361 (وزن)
  سيستولي
تورهايي كه در فشار دياستولي تـأثير در اين حالت علاوه بر فاك
عنـوان عامـل مـؤثر ديگـري بـا اند، طول قد هم بهمثبت داشته
  .علامت مثبت وارد معادله شده است
استفاده از مـدل رگرسـيون بـا درنظـر گـرفتن  :فشار نبض -4
عنوان گيري در اين تحقيق فرمول زير بهفاكتورهاي مورد اندازه
شـده مقـدار فشـار نـبض ارايـه  بينيمدل پيشنهادي براي پيش
  . است
فشـار = 81/217 + 0/532 (سـن ) + 0/790( قد+ ) 1/154 (جنس)
  نبض
  بحث
عروقي در زنان و مـردان  -هاي قلبيگيري شاخصنتايج اندازه
ي دهد كـه تغييـرات دامنـه خردسال و بزرگسال ايران نشان مي
عروقي در مقايسه بين زنان و مـردان كـم،  -هاي قلبيشاخص
. ي در سنين مختلف براي هـر دو گـروه قابـل توجـه اسـت ول
ها با مقـادير مرجـع گيريي مقادير حاصل از اين اندازهمقايسه
گر وجود يا عدم وجـود تفـاوت تواند بياننقاط ديگر جهان مي
عروقـي در جمعيـت ايـران و منـاطق  -هاي قلبيبين شاخص
  . ديگر جهان باشد
شخيص، ارزيـابي و درمـان ي ملي تهاي كميتهاساس توصيه بر
تـر از فشار خون بالا، فشارخون طبيعي به فشار سيسـتولي كـم 
-مترجيوه اطـلاق مـي ميلي 08تر از و فشار دياستولي كم 021
هـاي ديگـر فشـارخون چنين در تقسـيم بنـدي هم(. 11)شود 
يا ( 21)مترجيوه ميلي 06-98روي  001-931طبيعي را بين 
  (. 31)دانند يوه ميمترجميلي 031/58تر از كم
هاي سني گيري فشارخون سيستولي و دياستولي در گروهاندازه
دهـد كـه تغييـرات مختلـف زنـان و مـردان ايـران نشـان مـي
ترتيـب بـراي ي سـني خردسـالان بـهفشـارخون در محـدوده
مترجيوه ميلي 96/7و  501/7فشارهاي سيستولي و دياستولي 
يوه در زنان است و اين متر جميلي 76/1و 301/7در مردان و 
متـر ميلـي  68/7و  641/9ترتيـب بـه مقادير در بزرگسالان به
  .كنددر مردان تغيير پيدا مي 741/2و 78/9جيوه در زنان و 
گيري شده در جمعيـت سـالم ايـران بـا ي مقادير اندازهمقايسه
ها اشاره شد و با در نظـر بندي بالا به آنمقاديري كه در تقسيم
رسـد كـه در نظـر مـي اط بين سن و فشـارخون بـه گرفتن ارتب
جمعيت سالم ايران مقادير فشارخون طبيعـي بـوده و حتـي در 
و  641/98سـال بـه بـالا، فشـارهاي  56سنين بـالا و گـروه 
مترجي ــوه ب ــراي زن ــان و م ــردان و فش ــارهاي ميل ــي 741/32
متر جيوه در حد فشار طبيعي ميلي 78/29و  68/57دياستولي 
است كه با توجه به سن افراد ايـن  1فشاري مرحله بالا و يا پر
اين نتايج بـا نتـايج تحقيقـات . باشدگروه قابل چشم پوشي مي
سـازگاري ( 41) 5991انجمـن بهداشـت اسـكاتلند در سـال 
-كه مردان داراي استعداد بـيش هايي در مورد اينگزارش. دارد
هـاي هورمـون . تري براي فشارخون بـالا هسـتند، وجـود دارد 
درژون در مردان ممكن است دليلي بر اين امر باشد، در عين آن
. حال تفاوتي بين فشارخون مردان و زنان يائسه وجـود نـدارد 
داري بـين هايي وجود دارد كه تفـاوت معنـي چنين گزارشهم
گروه وجـود فشارخون سيستولي و دياستولي مردان و زنان هم
متعددي مانند تحقيقات نشان داده است كه عوامل (. 51)ندارد 
اجتماعي، مصرف الكـل،  -سن، جنس، نژاد، وضعيت اقتصادي
تجارب اوليه زندگي و قرار گرفتن در معرض عوامـل محيطـي 
  (. 61)با سطح فشارخون در ارتباط هستند 
و  07ترتيـب در هنگام تولد فشارهاي سيستولي و دياستولي به
كـه  تر مطالعات ديـده شـده متر جيوه است و در بيشميلي 05
فشارخون در سنين كودكي، بلوغ و كمـال تمايـل بـه افـزايش 
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تـر كشـورها در مطالعـه روي برخلاف تجارب بـيش . رسدمي
هاي جدا شـده، شـواهد كمـي از وابسـتگي تغييـرات جمعيت
ات رسد كه تغييـر نظر ميبه(. 71)فشارخون و سن وجود دارد 
نژاد هم تمايل به تغيير (. 81)رژيم غذايي هم نقش مهمي دارد 
در امريكا گزارش شده است . ارتباط بين سن و فشارخون دارد
 -كه تمايلي به افزايش فشار خون وابسته به سن در امريكـايي 
ها نسبت به سفيدپوستان وجود دارد كه اين تمايـل در آفريقايي
ي چنـين نقـش شـيوه مه ـ. شـود ي دوم زندگي ظـاهر مـي دهه
اين (. 91)زندگي در ايجاد فشارخون بالا نشان داده شده است 
چاقي و وزن بـالا، دريافـت نمـك بـيش از نيـاز : عوامل شامل
شـود و از لحـاظ بدن، مصرف الكل و عدم فعاليت كـافي مـي 
در ايـن تحقيـق . درماني و كنترل فشار هم مورد توجه هسـتند 
ن زنان و مردان مشـاهده شـد، هايي بين فشارخواگرچه تفاوت
داري در ضربان قلب افـراد لكن در سنين مختلف تفاوت معني
شود كه تغييرات به اين ترتيب معلوم مي(. 2جدول )ديده نشد 
فشار شرياني در محدوده سني خردسالان و بزرگسـالان ناشـي 
تر به ساختار عـروق از تغييرات ضربان قلب نيست، بلكه بيش
شـايد يكـي از . كنـد ت عروقي ارتباط پيدا ميو تغييرات مقاوم
عللي كه در افراد سنين بالا در ايـن تحقيـق شـاهد فشـارخون 
بالاي سيستولي و دياستولي نيستيم به اين دليل باشد كه چـون 
گيـري در اين تحقيق از افراد بدون عارضه و سالم براي انـدازه 
هـا در حـد طبيعـي استفاده شد لذا شـاخص فشـارخون در آن 
هـا را توان آنسال نمي 06رغم داشتن سنين بالاي ست و عليا
بندي كـرد هرچنـد كـه هاي داراي فشارخون بالا دستهدر گروه
متر جيـوه بـراي ايـن ميلي 051و  041داشتن فشارخون بين 
  . سنين خيلي بالا نيست
 021تـر از در تحقيق قنبريان و همكاران، افراد داراي فشار كم
-ميلـي  041/09ه را طبيعي و فشار بالاتر از مترجيوميلي 08و 
چنين بـا هم. بندي شده استمتر جيوه به عنوان فشار بالا دسته
اف ــزايش وزن، مي ــانگين فش ــارهاي سيس ــتولي، دياس ــتولي و 
ي آماري در بعضي از فشارنبض، افزايش نشان داده و با مقايسه
در (. 02)دار وجـود داشـته اسـت هـاي معنـي ها، تفاوتگروه
شود كه سن و قـد بـا ضـريب رمول ضربان قلب ملاحظه ميف
تـر از اند و هر چند كه اثر آن كممنفي در فرمول دخالت نموده
ها نشان داده است كه تعداد ضـربان در گيرياندازه. باشدقد مي
هـاي زن و مـرد  طور در جنسهاي مختلف سني و همينگروه
بنابراين اگر قرار  .دهداي را نشان نميهاي قابل ملاحظهتفاوت
باشد كه افزايش فشار شرياني از افزايش برون ده قلب حاصـل 
-شده باشد پس با توجه به ثابت بودن ضربان بايد حجم ضربه
اي دانيم كه حجـم ضـربه از طرف ديگر مي. اي زياد شده باشد
هـاي هـاي بـدني و تمـرين در شرايط خاصي و بر اثر فعاليـت 
چنـين هم. تواند افزايش پيدا كنديريزي شده ممستمر و برنامه
ده قلـب ديده شده است كه در شرايط استراحت ميـزان بـرون 
-تقريباً ثابت است و در شرايط معمول زندگي تغييرات چشـم 
به اين ترتيب با ثابت بودن تعداد ضـربان . دهدگيري نشان نمي
. ده هم نوسانات زيادي نخواهد داشـت اي، برون و حجم ضربه
هـا نشـان داد كـه فشـار متوسـط گيريديگر اندازه اما از طرف
دهـد و مقادير بالاتري را نشان مي ،شرياني با افزايش سن افراد
بنابراين با ثابت بودن مقـدار  .رودتدريج به سوي افزايش ميبه
ده، ضرورتاً مقدار مقاومت كل محيطي بايد تغييـر كنـد و برون
در . قبـول اسـت تغيير مقاومت در درخت شرياني امري قابـل 
پـذيري و ها انعطافتدريج ديواره شريانواقع با افزايش سن به
دهنـد و بـا سـخت شـدن قابليت اتساع خود را از دسـت مـي 
ها به تدريج مجراي ها و رسوب چربي در جدار آنديواره رگ
داخلي رگ تنگ شده و مقاومت در مقابل جريان خون افزايش 
با بالا رفتن سن احتمال افـزايش كه با توجه به اين. كندپيدا مي
شود، بايد توجـه كـافي در جلـوگيري از فشار شرياني زياد مي
هاي عمل آيد و با رعايت رژيمي شرياني بهسخت شدن ديواره
هاي ورزشي منظم سعي شود غذايي مناسب و استفاده از برنامه
  . عمل آيدكه از افزايش فشار شرياني جلوگيري به
ستولي سن، جنس و وزن بـا علامـت مثبـت در مورد فشار ديا
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ويژه سن با فشار دياستولي كـاملاً روابط مثبت وزن و به. است
شـود كـه بـا افـزايش سـن و وزن مشخص است و ديـده مـي 
  .رودفشارخون دياستولي هم بالا مي
از قبيل سن، جنس، وزن و قد با  درباره فشار سيستولي عواملي
تـوان بـا به اين ترتيـب مـي . شودعلامت مثبت وارد معادله مي
استفاده از اين فرمول تخميني از فشارخون سيسـتولي را بـراي 
طور جداگانه هر سن و هر طول قد و وزني در زنان و مردان به
افزايش فشار سيستولي و دياستولي بـا افـزايش . بيني نمودپيش
اي است كه در تمـام مطالعـات داخلـي و خـارجي پديدهسن، 
در مـورد . ديده شده است اما ميزان و مقدار آن متفاوت اسـت 
بندي كه اين افزايش را بايد در طبقهبندي فشارخون و ايندسته
كه براي شرايط سـني خـاص امـري فشارخون وارد كرد يا اين
دي افـراد بنطبيعي است، بحثي نشده است و معمولاً در تقسيم
متر ميلي 08و  021داراي فشار سيستولي و دياستولي بالاتر از 
گزارش قنبريـان و . دهندهاي پرفشار قرار ميجيوه را در گروه
. بندي فشارخون بر همين اساس استدر دسته( 02)همكاران 
شود كه در فرمول فشار نبض هـم عوامـل چنين مشاهده ميهم
معادلـه وارد شـده و بـر  سن، جنس و قد با ضريب مثبـت در 
رود با افـزايش سـن، گذارند، لذا انتظار ميفشار نبض تأثير مي
طور بـا افزايش پيدا كند و همين 0/532فشار نبض با ضريب 
دخالت جنس و قد با ضرايب ايجاد شده تأثير خـود را اعمـال 
  . نمايندمي
طـور كـه قـبلاً گفتـه شـد از تفاضـل فشـار فشار نبض همـان 
تدريج با افزايش سن آيد و بهدست ميدياستولي به سيستولي و
البته تغييرات فشـار سيسـتولي و . كندمقدار آن افزايش پيدا مي
معمـولاً فشـار . دياستولي بـا افـزايش سـن يكنواخـت نيسـت 
سيستولي در سن بالا سير افزايشي دارد ولـي فشـار دياسـتولي 
، فشـار بـه بعـد  05ي دهد و از دهـه تري نشان ميتغييرات كم
سيستولي رو به افزايش ولي فشار دياستولي حالـت كفـه پيـدا 
. (71) شودكند و اين امر خود باعث افزايش فشار نبض ميمي
اگر مرور اجمالي بـر عوامـل تأثيرگـذار بـر هـر كـدام از ايـن 
شود كـه دو عامـل اساسـي ها داشته باشيم ملاحظه ميشاخص
سـتولي و نـبض يعني سن و جنس در فشارهاي سيسـتولي، ديا 
تأثيرگذار هستند و دو عامل ديگر يعنـي قـد و وزن در برخـي 
ي مـوارد اگرچه در همه. باشندمؤثر و در برخي بدون تأثير مي
گذارنـد ولـي عموميـت قد و وزن با ضريب مثبـت تـأثير مـي 
كه سن و جنس كه هر دو با ضريب مثبـت اثـر ندارند در حالي
در مـورد . ه فشار اثر دارنـد اند در هر سه مورد مربوط بگذاشته
بـا . باشـند گذار مـي ضربان قلب فقط دو پارامتر قد و سن تأثير
-توان با دانستن هريك از ويژگـي هاي فوق ميتوجه به فرمول
 -هاي قلبـي شاخص... هاي بدني افراد مانند قد، وزن، جنس و
عروقي را براي وي محاسبه و در مقايسه بـا ميـانگين طبيعـي، 
هـاي دست آمدن فرمولبا به. بيني كردا پيشوضعيت شخص ر
تـوان از راحتـي مـي عروقي به -هاي قلبيمرجع براي شاخص
 -هـاي قلبـي هاي بدني افراد هـر كـدام از شـاخص روي اندازه
بـه ايـن ترتيـب . عروقي و يا تنفسي را براي فرد محاسبه نمود
بدون داشتن وسايل و ابزارهـاي تخصصـي و آزمايشـگاهي و 
خصوص در شرايط ويژه به سـرعت ز به آزمايشگاه بهبدون نيا
  .هاي مورد نياز را محاسبه نمودتوان هر يك از شاخصمي
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  .861-061 :78 ;7991 htlaeh
 ni srotcaf laicosohcysP .HF erulcM ,FH sreyM .7
 lanoitcaretni na rof esac eht :skcalb ni noisnetrepyh
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